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RESUMO: Este artigo pretende apresentar e discutir a prática do grupo como uma 
possibilidade dentro do trabalho das equipes de Saúde Mental em comunidades de baixa 
renda. Para isso, é exposta a proposta da parceria entre a equipe de Saúde Mental e a 
equipe da Estratégia Saúde da Família, com base teórica em reflexões e construções de 
sentidos das Práticas de Saúde. O trabalho terá como orientação teórica reflexões e 
discussões dos autores Madel Luz, no que diz respeito à questão das práticas de saúde, 
Michel Maffesoli, na reflexão sobre o individual e grupal no âmbito da cultura, e 
contribuições advindas do pensamento de Michel Foucault, no que se refere à história da 
loucura. A discussão será também permeada por contribuições de outros autores. 
 
Palavras-chave: Prática de Grupo; Comunidade e Práticas de Saúde. 
 
The insertion of group practice in mental health work in 
communities 
 
ABSTRACT: This article intends to present and to discuss the practice of the group as 
one more possibility inside of the work of the teams of Mental Health in communities of 
low income. For that, the proposal of the partnership is exposed between the team of 
Mental Health and the team of the Strategy Health of the Family, with theoretical base in 
reflections and constructions of senses of the practices of health. The work will have as 
theoretical direction reflections and discussion of authors Madel Luz, in what it says 
respect to the question of the practical ones of health, Michel Maffesoli, in the individual 
and group reflection on in the scope of the culture\, and the happened contributions of the 
thought of Michel Foucault as for the history of madness. The quarrel also will be by 
contribution of other authors. 
 
Keywords: Practice of Group; Community and Practices of Health.  
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1. INTRODUÇÃO 
   Pensar a saúde, hoje, significa rever crítica e analiticamente as práticas de 
saúde que deveriam, também, voltar-se para intervenções que potencializem o 
coletivo enquanto produção de subjetividade (Vasconcelos, 2003). Nesse 
sentido, observamos que o modelo biomédico ainda não consegue responder a 
toda demanda de atenção à saúde da sociedade atual. Porém, percebe-se um 
tradicionalismo desse modelo que se pretende ser único e hegemônico com uma 
produção cultural dicotômica, ou seja, dualismo como, por exemplo, 
doença/saúde e normal/anormal.  
    Esse tradicionalismo traz consequências comprometedoras, no que diz 
respeito aos conceitos de “saúde” e “doença” que constituem a especialização, 
tecnicização e padronização centradas no sujeito doente. Tal perspectiva nos faz 
repensar novos modelos de atenção em saúde, com parâmetros, sentidos e 
significados que não estejam pactuados com o modelo dominante da cultura 
médica. 
   A Estratégia Saúde da Família - ESF tem como funções principais 
cadastrar e mapear as comunidades, estabelecer um plano de ação em relação 
às prioridades locais identificadas e prestar assistência contínua à comunidade 
da qual se torna responsável para acompanhar integralmente a saúde da sua 
população adstrita. É importante ressaltar que a implantação da ESF não 
aumenta a demanda de atendimento, apenas faz emergir a carência que estava 
oculta por falta de acesso da população aos serviços de saúde. Para isso, tem 
uma equipe multiprofissional formada por médicos generalistas, profissionais de 
enfermagem, dentistas e agentes comunitários para desenvolver as atividades 
planejadas voltadas para prática comunitária. A estruturação dessa equipe 
favorece uma maior aproximação e vinculação com a comunidade para atender o 
que chamamos de demanda reprimida. São aspectos relacionados aos 
problemas de doenças e orientação em saúde que carecem atenção e também 
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não havia assistência por dificuldade de acessibilidade dessa população aos 
serviços de saúde pública, conforme dito anteriormente.   
    Com relação à assistência em Saúde Mental, entendemos o marco da 
Reforma Psiquiátrica como intervenção social. Esse movimento no Brasil 
reacendeu antigas discussões sobre temas e dispositivos institucionais por tratar 
e pensar novos modelos na atenção em saúde pública. 
 Partindo dessa perspectiva, a equipe de Saúde Mental, em sua essência, 
trabalha com a lógica da desinstitucionalização, com a maior ênfase no vínculo 
com a família, estando, assim, engajada no cotidiano da comunidade, 
empenhada em implantar ações de promoção e educação em saúde visando a 
melhoria da qualidade de vida das pessoas. 
Para pensar essas questões, teremos, inicialmente, uma contextualização 
das práticas de saúde e os seus paradigmas tradicionais dominantes. 
Discutiremos, também, de forma sucinta, aspectos relacionados à ideia de cultura 
e loucura numa abordagem histórica. Analisaremos o processo de construção 
cultural do conceito de loucura no âmbito das identidades individuais e grupais na 
sociedade pós-moderna. 
Acrescentamos a esse caminho a proposta de estabelecer o trabalho do 
Grupo como uma alternativa das práticas de saúde no campo da saúde mental. 
Para isso, apresentaremos o projeto da equipe da ESF articulado com a equipe 
de saúde mental da rede básica, enquanto prática na coletividade.  
O trabalho terá como base teórica reflexões e discussões dos autores 
Madel Luz, no que diz respeito à questão das práticas de saúde, Michel 
Maffesoli, na reflexão sobre o individual e grupal no âmbito da cultura, e 
contribuições advindas do pensamento de Michel Foucault, no que se refere à 
história da loucura. A discussão será também permeada por contribuições de 
outros autores. 
 
2. A QUESTÃO DAS PRÁTICAS DE SAÚDE 
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Os sistemas médicos se estabelecem constantemente no contato histórico 
cultural. Trata-se de uma interação entre práticas e sistemas médicos diversos 
que possibilita a construção, solidificação e ou a dissolução dessa interação na 
sociedade complexa. Para Madel Luz (1996), a sociedade envolve uma complexa 
dimensão simbólica da vida social relacionada à saúde do ser humano e, 
respectivamente, ao seu imaginário, representações, rituais milenares sobre 
relações entre vida, doença, loucura e morte. Isso se constitui na interação 
indivíduo e o coletivo em suas práticas e saberes construídos historicamente no 
cenário social.  
Porém, tal interação provoca constante oposição entre saber e a prática na 
medicina, ou seja, o conhecimento da doença acaba por ser o saber norteador da 
prática médica. 
 O nascimento da clínica médica, no final do século XVIII e início do XIX, 
estabelece a definição do homem não doente. É o homem saudável dentro de um 
quadro padrão de normalidade. Esta normatização ultrapassa o campo do 
biológico. Esse tipo de pensamento cria uma conduta moral dos indivíduos. A 
atenção é dada à doença e não ao ser doente.  
Madel Luz (1988) nos diz que no século XIX o pensamento médico sofreu 
influência das idéias evolucionistas, em especial da teoria Darwiniana, ao fazer 
referência ao modelo evolutivo médico que apontava para uma idéia de progresso. 
Temos, então, a prática de uma medicina tradicional que se pretendeu ser 
única e hegemônica. Trata-se de um modelo dominante de uma herança cultural 
médica. 
Podemos incluir dentro da contextualização das práticas de saúde o 
surgimento da Medicina Social no século XIX. Madel Luz (1988) nos indica que 
esta medicina produz “um discurso natural sobre uma realidade social: o corpo do 
homem, seu sofrimento, sua morte, através da doença”. Dentro dessa perspectiva 
existia um pensamento predominado pelas concepções moralizadoras baseado 
em preceitos médicos, ou seja, normatizar o homem e o meio onde vive para 
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adequá-lo culturalmente às regras sanitaristas da medicina, bem como um modelo 
de indivíduo saudável. 
Portanto, no desenvolvimento dessa breve contextualização sócio-histórica, 
percebemos uma prática médica da biomedicina, que é naturalizada como forma 
de um saber erudito e assumida como única portadora de racionalidade, 
culturalmente, assimilada como científica (Luz, 2007).  
Atualmente, o campo da Saúde Coletiva se ocupa com a produção de 
conhecimento e com a prática em saúde como fenômeno social. Por esse motivo, 
o presente artigo valoriza os saberes relacionados à prática de grupo na 
assistência em saúde pública e suas manifestações culturais que são construídas 
nos processos de subjetivação no social. São práticas que dizem respeito ao que 
é compartilhado entre o individual e ao coletivo (Maffesoli, 1987). Há uma 
variedade de saberes que constituem a Saúde Coletiva com proposições de 
intervenção multiprofissional. Importa ressaltar que não se trata de substituir ou 
excluir a prática biomédica, mas, sim, a oferta de mais possibilidades para as 
práticas de saúde. 
 Cabe, então, ao campo da Saúde Coletiva apontar novas “formas” de 
ações frente às práticas de saúde, para dar destaque ao fenômeno social e 
enfatizar a noção de produção social da saúde. Nesse sentido, a utilização do 
trabalho do grupo nos possibilita tal proposta, o que será discutido mais adiante. 
 
3. CONTEXTUALIZAÇÃO CULTURAL E HISTÓRICA DA LOUCURA.  
 
Não pretendemos, neste texto, fazer um percurso histórico da loucura, 
mas, sim, uma breve contextualização, ou seja, como é construído no imaginário 
social1 o conceito cultural de loucura e suas consequências no campo da 
coletividade humana.  
                                                 
1
 Entendemos imaginário social enquanto algo que é da ordem do “mundo imaginal” possuidor de uma “força 
social”, conforme sugere Michel Maffesoli (2001). “Imaginário é o estado de espírito de um grupo, de um país, 
de um Estado-nação, de uma comunidade etc. O imaginário estabelece vínculo. É cimento social” (2001:76). 
Para este autor, imaginário nos remete a algo de uma dimensão ambiental com uma força social de ordem 
espiritual numa construção mental. É envolvido por uma aura, uma atmosfera. 
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Para abrir o debate sobre o tema, encontramos, ainda, um discurso cultural 
do conceito de loucura com a idéia de doença/saúde e normal/anormal. Trata-se, 
historicamente, de um discurso de origem dicotômica e dualista herdado de um 
tradicionalismo teórico cultural.  
O campo da saúde mental, por sua vez, constitui-se pela rejeição à 
hegemonia do saber médico sobre o tema do adoecer “mental”. Para isso, passa 
a assumir uma nova postura através da prática na busca da interdisciplinaridade 
para compreensão do fenômeno da loucura.  
Assim, a interlocução entre o campo da saúde mental e os saberes psi, 
cito, psiquiatria, psicanálise e psicologia oferece uma nova possibilidade de 
articulação prática-teórica para combater o saber hegemônico médico e favorecer 
a construção de novos paradigmas e práticas com uma metodologia eficiente. 
Contudo, consideramos, sem perder de vista o tema proposto, como parte 
do campo da antropologia, da sociologia e da psicologia social os estudos que, 
sob ênfase teórico-analíticas diferenciadas, têm produzido conhecimento sobre a 
dimensão sociocultural, isto é, a produção simbólica2 que se processa no nível 
das coletividades humanas. 
Do ponto de vista sociocultural, podemos afirmar que a razão prática do 
campo da saúde mental está implicada pela tarefa de produzir novas totalidades 
sociais (manifestações ideológicas de pensamentos e/ou práticas sociais) em 
uma proposta de inclusão social. Para isso, é enfatizada a dimensão simbólica 
cultural (Sahlins, 2004) que engloba a construção de identidade em toda e 
qualquer cultura. 
Nesse sentido, Foucault (1978; 1988) apresenta-nos investigações 
temáticas as mais variadas sobre a constituição da sociedade moderna, dentre 
as quais destacamos suas análises sobre a mudança da concepção social de 
                                                                                                                                                     
 
2
 Marshall Sahlins (2004) dedicou-se ao estudo da cultura e defende o reconhecimento de uma lógica 
simbólica que organiza as atividades produtivas do homem através de configurações que formatam as 
maneiras de pensar e expressar práticas sociais que instituem o homem e o meio. 
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loucura e sobre a elaboração crescente da questão da sexualidade3. Nessas 
análises, Foucault ressalta o modo como, historicamente, a sociedade moderna 
desenvolveu um novo saber sobre a loucura e a sexualidade, baseado na 
construção de uma verdade sobre tais temas e num tipo muito específico de 
poder: o poder disciplinar, que corresponde a uma forma de controle na 
sociedade moderna que se constitui em uma verdade que vai nortear todo um 
processo de poder e normatização. 
Para Foucault, o desenvolvimento da tríade saber/verdade/poder 
corresponde a um processo de singularização e interiorização da individualidade 
característico da modernidade. E isso traz consequências nas práticas 
socioculturais no que diz respeito à noção de loucura. Em Foucault (1978): 
 
Sob controle, a loucura mantém todas as aparências de seu 
império. Doravante, ela faz parte das medidas da razão e do 
trabalho da verdade. Ela representa, superfície das coisas e à luz 
do dia, todos os jogos da aparência, o equívoco do real e da 
ilusão, toda essa trama indefinida, sempre retomada, sempre 
rompida, que une e separa ao mesmo tempo a verdade e o 
parecer. Ela oculta e manifesta, diz a verdade e a mentira, é a luz 
e a sombra. Ela cintila: figura central e indulgente, figura já 
precária dessa época barroca. (FOUCAULT, 1978, p. 43) 
 
A partir dessa citação, fica demonstrado como a loucura era vista através 
da sua representação social, ou seja, a loucura atravessava por si própria as 
fronteiras da ordem social, das regras e valores que faziam parte de uma 
verdade e de uma ética/moral. O louco era um incômodo no cenário social. 
Com essa contextualização, podemos observar a influência de um 
pensamento de ordem burguesa. Pois, o louco, além de ser visto como aquele 
que é denunciador daquilo que é latente na sociedade, é visto, também, como o 
ocioso e excluído da sociedade, por ser “alguém” que não tem produtividade. 
Isso se tornou uma exigência econômica e moral, inclusive dentro das casas de 
                                                 
3
 Foucault em seu livro “História da Sexualidade” faz uma análise crítica e histórica da produção 
discursiva sobre a sexualidade e as suas consequências no social. Aqui neste artigo não 
entraremos em detalhes sobre esse tema. A esse respeito ver FOUCAULT (1988). 
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internação. Trata-se de uma prática cultural marcada por um universo da moral e 
da ordem do poder. Assim, mais uma vez, percebemos a forte influência de uma 
cultura ocidental, principalmente, naquilo que se refere à prática de um 
pensamento burguês. 
Então, Foucault faz uma análise histórica da loucura dando destaque 
especial à questão institucional e política. Tal análise é guiada ao estabelecer 
uma reflexão sobre o saber médico, as práticas de internação das instituições 
enquanto controle do louco e, também, a relação da loucura com as questões 
econômicas e a moral.  
Esta passagem por Foucault nos proporcionou observar que, na cultura 
ocidental moderna, ocorreram formas confusas de se pensar a loucura, as quais 
provocaram fortes influências no modo de compreender o indivíduo e a sua 
relação com o mundo.  
A articulação da ESF com a equipe de saúde mental da rede básica de 
saúde. 
       A equipe de ponta da ESF não tem em sua composição o profissional de 
saúde mental, assim é preciso estabelecer parcerias com as equipes de saúde 
mental da rede básica de forma a fortalecer a rede de serviços de atenção à 
saúde do Programa. Essa parceria possui a intenção de criar modos de operação 
para atender a demanda do público com perfil de sofrimento psíquico e sem 
assistência. 
O Projeto de Saúde Mental: 
O objetivo geral do projeto é a promoção de ações em Saúde Mental na 
comunidade de baixa renda para oferecer assistência à pessoa com sofrimento 
psíquico e sua família, por meio da atuação do profissional de Saúde Mental em 
parceria com a ESF. Dentre os objetivos específicos destacam-se:  
> Promover a interdisciplinaridade dos saberes nas ações com a ESF; 
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> Planejar estratégias para atender, orientar e informar sujeitos com sofrimento 
psíquicos e suas respectivas famílias;  
> Estabelecer novas formas de se pensar o conceito de loucura para redução de 
preconceitos e esteriótipos; 
> Proporcionar a integração do serviço de Saúde Mental com as atividades 
internas (consulta, interconsulta ambulatorial) e externas (visita domiciliar, 
atividades de promoção e prevenção em saúde na comunidade) da unidade de 
saúde;  
> Propor um processo de “educação permanente”4  em saúde mental para os 
agentes comunitários de saúde e  
> Desenvolver uma prática intersetorial que se caracterize por uma ação de 
parceria.  
 
4. O Grupo como estratégia de intervenção na Prática de Saúde 
Alguns teóricos, como Michel Maffesoli (1987), apresentam em suas 
abordagens ferramentas que colaboram na superação das limitações herdadas de 
um tradicionalismo ocidental. São novas perspectivas metodológicas que 
contribuem para repensar os conceitos como o de cultura, identidade e grupo em 
relação aos aspectos socioculturais. 
Assim, tomaremos como entendimento de cultura a definição que Maffesoli 
atribuiu ao termo articulando com a ideia de “identidade”:   
Fica entendido que “a identidade” diz respeito tanto ao indivíduo 
quanto ao grupamento no qual este se situa. [...] De fato, a 
identidade em suas diversas modulações consiste, antes de tudo, 
na aceitação de ser alguma coisa determinada. É a aquiescência 
em ser isto ou aquilo; processo que, em geral, sobrevém 
tardiamente no devir humano ou social. Com efeito, o que tende a 
predominar nos momentos de fundação é o pluralismo das 
possibilidades, a efervescência das situações, a multiplicidade das 
experiências e dos valores, tudo aquilo que caracteriza a juventude 
dos homens e das sociedades. Direi, por meu lado, que se trata do 
momento cultural por excelência. (MAFFESOLI, 1987, p. 92).  
                                                 
4
 Termo técnico e pedagógico utilizado no processo de formação do profissional da saúde. 
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A relação que Maffesoli faz entre identidade e cultura nos possibilita pensar 
nos processos de construção de novas possibilidades de reflexão sobre o social, 
ou seja, a cultura é construída a partir do entendimento que a identidade está, 
diretamente, interligada aos processos grupais, o que faz levar em consideração 
as multiplicidades das experiências e dos valores que estão localizados no social. 
O sujeito necessita fortalecer sua identidade, obter habilidade em desempenhar 
diferentes papéis sociais e se inserir em grupos. 
 Maffesoli destaca, ainda, o uso do segredo como essencial para reforçar e 
confirmar a solidariedade entre os membros de um grupo, o que por sua vez 
fortalece o próprio grupo. Seria, então, o segredo um componente indispensável 
para a existência do grupo, elemento responsável por criar a confiança que se 
estabelece entre os membros do grupo. Por sua vez, é a confiança que promove a 
persistência da ajuda-mútua. 
O termo “ajuda-mútua”. Ele não remete, apenas, às ações 
mecânicas, que são as relações de boa vizinhança. Na verdade, a 
ajuda-mútua, tal como aqui a entendemos, se inscreve numa 
perspectiva orgânica em que todos os elementos, por sua sinergia, 
fortificam o conjunto da vida. Desse modo, a ajuda-mútua seria a 
resposta animal, “não consciente” do querer viver social. Espécie 
de vitalismo que “sabe”, através do saber incorporado, que a 
unicidade é a melhor resposta ao domínio da morte, que é de 
alguma forma um desafio a este. (MAFFESOLI, 1987, p. 37).  
 
A proposta de Maffesoli é de um olhar sobre o indivíduo e seus grupos de 
pertencimento (grupos que significam a inserção do sujeito em identidades 
híbridas) de forma a considerar a luta deste sujeito na construção e manutenção 
simbólica e material de suas identidades através de práticas que são 
socioculturais. 
A partir desse enfoque teórico, podemos pensar o grupo como estratégia 
de ação no trabalho da equipe de Saúde Mental. Para isso é necessário que 
essa fundamentação teórica venha acompanhada de uma ação reflexiva. Nesse 
sentido, Saraceno (1999) traz à tona a discussão dos modelos de assistência em 
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saúde mental com a construção da idéia de reabilitação psicossocial e a questão 
de inclusão social para aqueles que trazem consigo as marcas de transtornos 
mentais. Dessa forma, importa enfatizar a prioridade que se dá ao trabalho em 
grupo nessas atividades. 
          A noção de grupo ganha, nessa perspectiva, o status de um dispositivo 
que opera como produção de focos mutantes de acontecimentos/conhecimento 
e, assim, tomar uma proporção maior no modo da organização psicossocial de 
indivíduos.  
         Ao tomar o grupo como um dispositivo operante de prática sociocultural, a 
questão não mais seria buscar uma identidade individual ou grupal, mas em 
perguntar quais seriam os componentes de subjetivação, como crenças e valores 
compartilhados em uma dimensão cultural, que estariam sendo acionados dentro 
de um processo de construção de conhecimento. Nesse sentido, podemos dizer: 
há processos, há devires (Benevides, 1994). 
       A escolha de se trabalhar com grupos se deve, ainda, a esses espaços 
terem o potencial de: 
> Prover suporte emocional e real para os indivíduos;  
> Reduzir o risco de isolamento;  
> Estimular a troca de experiências;  
> Oferecer oportunidades para o desenvolvimento de habilidades pessoais e 
sociais;  
> Ser base para o processo de conscientização e de subjetivação. 
       Dessa forma, os grupos são vistos a partir de suas funções de apoio e rede 
social. O apoio social é evidenciado como uma prática de integralidade que 
propicia a inclusão social e o engajamento ativo das pessoas nas diversas 
atividades com consequente fortalecimento da autonomia, autoestima e 
empoderamento pessoal (Minkler 1992; Teixeira, 2002; Lacerda & Valla, 2003). 
Entende-se por Apoio Social como sendo “qualquer informação falada ou não, 
e/ou auxílio material oferecidos por grupos e/ou pessoas, com os quais teríamos 
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contatos sistemáticos que resultam em efeitos emocionais e/ou comportamentos 
positivos” (Minkler, 1992, p.40).  
 Podemos concluir que trabalhar na lógica de reorientação do modelo na 
assistência em Saúde Mental nos remete a uma ação reflexiva pautada no 
acolhimento ao usuário e à capacidade de se estabelecer vínculo como base do 
nosso trabalho. Contudo, acreditamos que os pequenos atos do cotidiano dão 
perfil novo à assistência, quando articulados entre trabalhadores e usuários, 
numa dada situação onde um e outro se colocam como sujeitos de um mesmo 
processo, da produção da saúde. Assim, a articulação dos profissionais de saúde 
mental com a ESF é de fundamental importância para a promoção da saúde 
integral das pessoas que usufruem o sistema de saúde de forma a apaziguar o 
sofrimento psíquico e atuar no incremento do autocuidado.  
 
REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS: 
AMARANTE, P. (org.). Loucos pela vida: a trajetória da reforma psiquiátrica no 
Brasil. Rio de Janeiro: SDE/ENSP, 1995. 
BENEVIDES, R. Grupo e Produção: Saúde Loucura - Grupos e Coletivos. SP: 
Editora Hucitec. (4) 145-154. 1994. 
BRASIL. Ministério da Saúde. Saúde e Família: uma estratégia para a 
reorientação do modelo assistencial, 1998. 
BUSS, P. M.. “Promoção da saúde e qualidade de vida” Ciência & Saúde 
Coletiva, 5 (1), 163-167. 2000. 
COSTA, E. & CARBONE, M.H, Saúde da Família: uma abordagem 
interdisciplinar. RJ: Rubio. 2004. 
FOUCAULT, Michel. História da Sexualidade: a vontade de saber. Tradução de 
Maria Thereza C. Albuquerque e J. A. Guilhon Albuquerque. Rio de Janeiro: Jorge 
Zahar,V I, 1988. 
  
Revista  UNIABEU  Belford Roxo   V.4  Número  7  Mar. – Ago.  2011 
 
 
120
 
______________. Microfísica do Poder. Tradução e organização de Roberto 
Machado. Rio de Janeiro: Edições Graal, 1979. 
______________. História da Loucura. Tradução de José Teixeira Coelho Neto. 
São Paulo: Ed. Perspectiva, 1978. 
LACERDA, A. & VALLA, V. V. Homeopatia e Apoio Social: repensando as 
práticas de integralidade na atenção e no cuidado à saúde. In: R. Pinheiro e R. 
Mattos (Orgs.), Construção da Integralidade: cotidiano, saberes e práticas em 
saúde (p. 169-196). Rio de Janeiro: UERJ, IMS: Abrasco. 2003. 
LANCETTI, A.(org.). Saúde Loucura: saúde mental e saúde da família. São 
Paulo: Editora Hucitec, no 7, 2000. 
LUZ, M. T. Contribuição do conceito de Racionalidade Médica para o Campo da 
saúde: estudos comparativos de sistemas médicos. Salvador: XI Congresso da 
IAHP, 13-18 julho de 2007. 
____________. A Arte de Curar versus a ciência das doenças: história social da 
homeopatia no Brasil. São Paulo: Dynamis Editorial, 1996. 
_____________. Racionalidades Médicas e Terapêuticas Alternativas. Cadernos 
de Sociologia. Porto Alegre: Programa de Pós-Graduação em Sociologia, v. 7, 
1995. 
_____________. Natural, racional, social: razão médica e racionalidade científica 
moderna. Rio de Janeiro: Campus, 1988. 
MAFFESOLI, M. O Tempo das Tribos: o declínio do indivíduo nas sociedades de 
massa. Tradução de Maria de Lourdes Menezes. Rio de Janeiro: Forense-
Universitária, 1987. 
MINKLER, M. Community organization among the elderly poor in the United 
States: a case study. International Journal of Health Services, 22, 303-316. 1992. 
MOURÃO, E. Educação Popular e a Atenção à Saúde da Família. 2 ed., São 
Paulo: Edições UVA, 1999. 
SAHLINS, Marshall. Cultura na Prática. Rio de Janeiro: UFRJ ed., 2004. 
  
Revista  UNIABEU  Belford Roxo   V.4  Número  7  Mar. – Ago.  2011 
 
 
121
 
SARACENO, B. Paradigmas da atenção psicossocial. Rio de Janeiro: Instituto de 
Psiquiatria da UFRJ/ Instituto Franco Basaglia/ Instituto Philippe Pinel/ Núcleo de 
Políticas Públicas de Saúde e de Saúde Mental. Rio de Janeiro:1996. 
_____________. Libertando identidades: da reabilitação psicossocial à cidadania 
possível. Belo Horizonte/ Rio de Janeiro: Instituto Franco Basaglia, 1999. 
VALLA, V.V. Apoio Social e Saúde: buscando compreender a fala das classes 
populares. In: M. V. Costa (Org.) Educação Popular Hoje (p. 151-179). São 
Paulo: Loyola. 1998. 
VASCONCELOS, E. M.  O Poder que Brota da dor e da Opressão: 
empowerment, sua história, teorias e estratégias. São Paulo: Paulus. 2003. 
VENÂNCIO, A. T. e CAVALCANTI, M. T. (Orgs.). Saúde Mental: Campo, Saberes 
e Discurso. Rio de Janeiro: Edições IPUB/CUCA, 2001. 
ZIMERMAN, D; OSÓRIO, L.C. & Col. Como trabalhamos com grupos. Porto 
Alegre: Artes Médicas. 1997. 
